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Abstract
誗AIM: To explore the changes of ocular surface after
phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation.
誗METHODS: Totally 78 cases of 78 eyes with age-related
cataract were collected from August 2011 to October 2012,
and they underwent corneal incision phacoemulsification
combined with intraocular lens implantation. The score of
dry eye symptoms; tear breakup time ( BUT );
Schirmer 玉 test (S玉t) and corneal fluorescein staining
were observed and recorded in 3 days before, 1 day, 1
week, 1 month, 3 and 6 months after surgery
respectively. The results were analyzed statistically.
誗RESULTS: All the subjects complained of dry eye within
1 week after surgery. Compared with 3 days before the
surgery, the corneal fluorescein staining increased and
the amount of tear secretion reduced statistically
significant in 1 day, 1 week and 1 month (P<0. 05). BUT
was significantly shorten in 1 month after surgery (P <
0郾 05). Three months after the operation, they were all
recovered to the level of before (P>0.05), and lasted to 3
months later.
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
intraocular lens implantation has obvious effect on the
ocular surface to some extent. Preventions and treatment
should be taken clinically.
誗 KEYWORDS: cataract; phacomulsification; lens
implantation; ocular surface
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摘要
目的:观察白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术后眼
表情况的变化。
方法:收集 2011-08/2012-10 间我院眼科收治的老年性
白内障患者 78 例 78 眼,经颞侧透明角膜切口行白内障超
声乳化联合人工晶状体植入术。 分别于术前、术后 1d;
1wk;1,3,6mo 观察眼表情况,记录眼表刺激症状、角膜荧
光素染色、泪膜破裂时间、泪液分泌实验(Schirmer 玉 test,
S玉t),并对数据进行统计分析。
结果:术后 1wk 内,患者有明显的干眼症状,术后 1d;1wk;
1mo,角膜荧光素着色较术前明显增多,而泪液分泌量明
显减少,差异具有统计学意义(P<0. 05),术后 3,6mo 与术
前无明显差异(P>0.05)。 术后 1mo 内泪膜破裂时间较术
前明显缩短(P<0. 05),3mo 时降至术前水平(P>0. 05)并
保持至术后 6mo。
结论:白内障超声乳化联合人工晶状体植入手术对眼表具
有一定程度的影响,临床应积极采取措施进行预防和
治疗。
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0 引言
摇 摇 白内障是我国主要的致盲眼病之一。 随着国内人群
老龄化的发展,老年性白内障的发病率不断上升。 目前,
最有效、最常用的治疗方法是白内障超声乳化联合人工晶
状体植入手术,其提高患者视觉质量方面的优势已经得到
广泛的认可。 但很多患者在术后一段时间内会出现眼部
不适,如眼睛干涩、视物模糊、异物感、烧灼感等。 2011-
08/2012-10 我院眼科采用超声乳化联合人工晶状体植入
手 术 ( phacoemulsification combined with intraocular lens
implantation,Phaco+IOL)治疗老年性白内障患者 78 例 78
眼,总结术后患者眼表的变化情况,报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 2011-08/2012-10 在我院行 Phaco+IOL 的老
年性白内障患者 78 例 78 眼,其中男 35 例,女 43 例;年龄
45 ~77(平均 64. 2依8. 7)岁;均为单眼,术前不伴有干眼
症,既往无内眼手术史,无眼睑位置异常或倒睫、无翼状胬
肉、沙眼等眼表异常,无其他手术禁忌证。
1.2 方法
1.2.1 术前检查摇 常规术前检查包括术眼裸眼视力、最佳
矫正视力、裂隙灯下眼前节检查、角膜厚度测量(超声
法)、压平眼压测量,以及泪膜稳定性检查(泪膜破裂时
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指标 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
干眼症状评分(分) 1. 49依0. 25 2. 63依0. 39 2. 44依0. 31 1. 88依0. 27 1. 38依0. 16 1. 25依0. 21
BUT(s) 15. 86依1. 25 9. 13依1. 22 10. 57依1. 35 12. 61依1. 17 16. 33依1. 08 16. 49依1. 22
S玉t(mm/5min) 14. 05依2. 37 7. 31依0. 54 8. 44依0. 69 9. 58依1. 03 14. 11依1. 32 13. 95依1. 19
角膜荧光素染色评分(分) 3. 26依0. 47 7. 78依0. 72 6. 93依0. 55 4. 27依0. 42 3. 33依0. 63 3. 12依0. 54
间)和泪液分泌试验(Schirmer玉试验,S玉t)、角膜荧光素
染色、人工晶状体度数测量、A 超测眼轴、眼部 B 超、角膜
曲率测量、角膜内皮镜检查,超声生物显微镜检查等。 术
前 1d 患眼常规应用左氧氟沙星滴眼液 3 次。
1.2.2 治疗方法摇 术前 1h 予复方托吡卡胺滴眼液散瞳
后,10g/ L 奥布卡因表面麻醉。 于颞侧作3.2mm 透明角膜
切口,前房内注入黏弹剂,连续环形撕囊、水分离、水分层,
囊内原位拦截劈裂法超声乳化晶状体核,超声能量 25% ~
40% (平均30%),持续20 ~50(平均35)s。 I/ A 清除残留
皮质后植入折叠型人工晶状体。
1.2.3 观察指标
1.2.3.1 干眼症评分摇 包括视疲劳、干眼、异物感、疼痛、
视物模糊、痒感、畏光、分泌物增多、红痛、流泪等症状,以
症状发生的频率进行评分:0 分,无明显不适;1 分,偶有不
适(每周 1 ~2 次);2 分,轻度不适,间断出现(每周 3 ~ 5
次);3 分,明显不适,持续出现(每周 6 次以上)。
1.2.3.2 泪膜破裂时间摇 裂隙灯下观察,泪膜破裂时间
(tear breaking time, BUT)15 ~ 45s 为正常,10s 以下为泪
膜不稳定。
1.2.3.3 Schirmer玉试验摇 标准滤纸条测量 5min,湿长大
于 10mm 为正常。
1.2.3.4 角膜荧光素染色摇 10g/ L 荧光素钠染色,阴性为
0 分,散在点状荧光素着色为 1 分,荧光素着色稍密集为 2
分,密集点状或斑片状着色为 3 分。 将角膜分为 4 个象
限,分别计分,计分范围 0 ~12 分。
1.2.4 术后用药和检查摇 术后常规口服抗生素 3 ~ 5d,术
眼滴妥布霉素地塞米松滴眼液,每日 3 ~ 4 次,用药 2wk。
术后 1d;1wk;1,3,6mo 复诊,观察指标和方法同前。
摇 摇 统计学分析:所有数据经 SPSS 16. 0 软件处理。 干眼
症评分、角膜荧光素染色结果采用 Wilcoxon 秩和检验,
BUT 和 S I t 采用方差分析法。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 干眼症评分摇 症状主要表现为干燥感、烧灼感和异物
感,症状持续至术后 1mo,评分均较术前明显加重,差异有
统计学意义(P<0.05,表 1)。 术后 1mo 时明显降低,术后
3,6mo 该评分与术前比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 BUT摇 术后 1d;1wk;1mo BUT 较术前明显缩短,差异
有统计学意义(P<0. 05,表 1)。 术后 3,6mo 时水平接近
术前(P>0.05)。
2.3 S玉t 试验摇 术后 1mo 内,患眼泪液分泌减少,差异与
术前有统计学意义(P<0.05)。 3,6mo 时恢复至术前水平(P>
0郾05)。
2.4 角膜荧光素染色摇 与术前比较,患者术后 1d;1wk;
1mo 角膜荧光素着色明显增多,差异有统计学意义(P<
0郾 05,表 1)。 术后 1mo 时角膜荧光染色较术后 1wk 明显
降低,至 3,6mo 时与术前差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨论
摇 摇 由黏液层、水样层和脂质层组成的泪膜在结膜囊均匀
分布,形成眼表光滑的界面,湿润和保护角膜及结膜上皮,
并改善眼睛的屈光系统。 泪液是泪膜的主要组成部分,其
中的蛋白质、脂质和电解质具有屏障、杀菌及免疫调节等
多种功能,是维持泪膜稳定性的重要成分。 泪液的分泌量
变化和泪膜的稳定异常,常常引起眼表的各种疾病。
摇 摇 白内障手术有多种因素影响眼表,引起不同的表现,
最常见的是干眼症。 角膜切口破坏了角膜完整性,损伤三
叉神经眼支末梢,导致角膜中央感觉降低、泪液分泌下降,
泪膜稳定性降低,从而出现干眼症状
[1,2]。 有研究表明,槽
切口较单平面切口引起更易引起干眼,小切口白内障摘除
术切口更小,术后恢复更快,而减少手术暴露时间有助于
减少干眼的发生率和严重程度
[3-5]。 另外,术前麻醉剂的
应用导致角膜上皮层点状剥脱和瞬目减少,术中器械的机
械性损伤、超声波能量损伤、术后炎症反应中炎性因子以
及组织修复时的损伤,均能降低泪膜稳定性,引起干眼
症
[6]。 同时,由于白内障多见于中老年人,其泪液分泌功
能本身存在于年龄相关的下降,眼表稳定性和对各种损伤
因素的抵御能力差,多合并糖尿病等内科疾病,术后更容
易产生泪液异常
[7]。 本研究的患者年龄均超过 45 岁,采
用的是单平面切口,与术前 3d 相比,所有患者术后泪液分
泌量减少,均出现干眼症状,1mo 时症状有所减轻,泪液分
泌增多,3mo 后症状消失,泪液分泌正常。
摇 摇 BUT 是衡量泪膜稳定性的重要方法,指第一次完全
瞬目到泪膜上出现第一个干燥斑的时间。 一般在 15 ~
45s,女性短于男性,且随年龄增长而递减
[8]。 本组术后
1wk 内 BUT 均较术前明显减少,1mo 时明显降低,但仍高
于术前,至 3mo 时降至术前水平,与国内同类研究相
符
[9]。 荧光素着色于上皮缺损处,细胞间连接破坏即可着
染,并可经角膜基质扩散
[10]。 本组中角膜荧光素着色术
后明显增高,术后 1mo 降低,3mo 时恢复正常,表明角膜上
皮细胞的损伤随术后时间的推移逐渐愈合。
摇 摇 研究表明,Phaco+IOL 对泪膜稳定性有一定程度的影
响,并引起干眼等症状,其发生机制与多种因素有关。 泪
膜稳定性至术后 1mo 时逐渐恢复,至 3mo 时完全恢复至
术前水平。 我们认为,以下措施能够预防和治疗术后眼表
的改变:(1)重视术前筛查,排除干眼症前期患者。 (2)轻
柔操作,尽量减少手术操作对眼表上皮组织的损伤。 (3)
加强基本功训练,缩短手术时间,减少角膜暴露时间。
(4)选择对上皮组织损伤较轻的消毒液、麻醉剂和滴眼
液。 (5)术后使用人工泪液,缓解干眼症状。 (6)可适当
使用表皮生长因子,促进受损眼表的修复。
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